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1 NTRODUCC ION 

EL CURSO DE [SPECIALIZACIÓU EN UROLOGÍA, EL CUAL ESTÁ 

A CARGO DEL DR. CARLOS fRIGOYEN. JEFE DE LA UNIDAD OE UROLO• 

GÍA Y NEFROLOOÍA. PABELLórf 105. DEL HOSPITAL GENERAL DE Mf­

XICO DE LA SECRETARIA DE SALUD. INCLUYE UNA ROTACJ0N POR LOS 

SERVICIOS DE UROLOGÍA PEDIÁTRICA POR Utl TOTAL DE SEIS MESES 

TRES DE LOS CUALES SE INCLUYEN EH EL SEGUNDO Ano DE LA ESPE­

CIALIZACIÓN. EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ESTE MISMO HOS­

PITAL Y LOS TRES RESTANTES, SON CURSADOS Etl EL HOSPITAL PE ... 

DJÁTRICO "TACUBAYA" DE LOS SERVICIOS MÉDICOS DEL 0tPARTAMEN­

TO DEL 01STRJT" F"t:IJ[ª'\L, EN SU SERVICIO DE Uf!OLOOÍA PEDIÁ­

TRICA, A CARGO DEL DOCTOR Josf SANDOVAL MEIRA: ESTA ÜLTIMA 

ROTACIÓN SE LLEVA A CABO DURANTE EL TERCER AílO DE ESPECIALI­

ZACIÓN Y CONSISTE PRIMORDIALMENTE EN LA LABOR ASISTENCIAL 

DESDE LA CONSULTA EXTERNA. PRÁCTICA DE ESTUDIOS RADIOLÓGICOS 

POR EL PROPIO RESIDENTE. ASÍ COMO CIRUGÍA DE ALTA ESPECIALI­

DAD Y CUIDADOS DE INTERNAMIENTO. [N EL ÁREA ACADÉMICA,. 

INCLUYE LA PRESENTACIÓN DE CUANDO MENOS UNA SECIÓN OENERAL 

DEL HOSPITAL Y LA PUBLICACIÓN DE CUANDO MENOS UH ARTÍCULO 

DE INVESTIGACIÓN. 

Es ASÍ COMO HC ELEGIDO. CON LA CORRESPONDIENTE AUTORI­

ZACIÓN DE MI DIRECTOR DE TESIS. Utl TEMA PEDJATRICO DE UROLO­

GiA, CUE AUNQUE TIENE MAS DE 25 AílOS GE ESTUDIO SE PRESTA 

AÜN A GRANDES CONTROVERSIAS. LA [STEllOSIS DISTAL DE LA 

URETRA EN fllRAS. 
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A.- mfRl¡J lllfffS 

A. A) H!S10RIA 

fa USO DE LAS BUJIAS DE BOULE DATA DESDE 1923 EN QUE 

\•l.E STEVEMS REALIZÓ LA CALIBRACIÓN DE LA URETRA DE MUJERES 

ADULTAS PARA DETECTAR PROBLEMAS OBSTRUCTIVOS COMO CAUSA DE 

INF'ECCIOHES URINARIAS RECURRENTES O CRÓNICAS, DESDE ENTONCES 

LAS BUJÍAS DE OOULE SON UTILIZADAS PARA LOCALIZAR PUUTOS DE 

RESISlENCIA ANULAR EN LA URETRA. 

EN 1965. o. M. DAVIS PUBLICA sus OBSERVACIOUES CON 

RESPECTO A LA RELACIÓN QUE GU/\RDAU LA RESISTEUCIA URETRAL 

Y LA ENFERMEOf.:" :~5N:~A DEL TRACTO URINARIO EN LAS MUJE.RES. 

Oos AROS MÁS TARDE COMPLETA su INVESTIGAClÓN PUBLJCAUDO Ull 

ÁRTICULO TITULADO "Oes1nucc1ÓN DEL TRACTO URINARIO! Out SE 

SAet AL RESPECTO. Y CUE HAY AÚN POR APRENDER", 

EN 1963 EL DOCTOR RICHARDS P. LYON DE LA ESCUELA DE 

t\tOJCINA, DE LA UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA, Y SU COLABORADOR 

EL DOCTOR DDNAL R. SMllH. PUBLICAN su CLÁSICO TRABAJO "ESTE­

NOSIS DISTAL DE LA URETRA". EN EL CUÁL MUESTRAN sus RESULTA­

DOS EN EL ESTUDIO DE 100 NlflAS CON tNFtCCli>N O[L TRACTO 

URINARIO CRi>NtCA O R[CIDIVA.UTE. Y DISURIA. DESCRlBEN EN TAL 

PUBLICACIÓN LAS CARACTERÍSTICAS OC LA ESTENOSIS DISTAL OC 

LA URETRA EN NtNAS. D[flNtN [L lEÁMINO Y EXPLICAN LAS BAS[S 

PARA EL DIAGNÓSTICO Y EL MANEJO ESPECÍFICO. (21) 

[N LA MISMA DECÁOA, 01 1967 Jltl B. GWWi Y COl.AOORADCJtES 
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OESCRIBEN El SIGNIFICADO FISIOPATOLOGICO DEL ANILLO DE lYON 

Y PRtStNTA LOS CALIBRESURE.TRALES NORMALES. REPORTA El MANE:• 

JO rn 177 NIRAS OBTEtllENDO UN ÉXITO TERAPÉUTICO rn 61% DE 

SUS CASOS. ( 7 J 

r.JCllARDS P. LYON Y S. MARSllAll EN 1971 REVISAN EL SE· 

GUIMIEIHO OE 15 AílOS PARA 900 CASOS DE ESTENOSIS DISTAL DE 

LA URETRA. ( 19 J 

PARA EL AílO DE 1973 G. \j, KAPLAtl Y COLABORADORES COM· 

PARA LA EFICACIA DE LOS TRATAMIEUTOS PARA EL AHllL't> DE lYQM 

ENTRE si. EN DICllA PUBLICACIÓN KAPLAfJ ~O ENCUEtlTRA DlfEREllCIA 

EN LAS NlflAS TRATADAS CON DILATACl6N O MEATOTOHÍA Y AQUELLAS 

MANEJADAS SOLAMENTE CON MEOICAttEUTOS. ( 11) 

EN 1986, R. KESSLER DESCRIBE LAS COMPLICACIONES DE LA 

URETROTOHÍA INTERNA PARA EL MANEJO DE LA ESTENOSIS DISTAL 

DE LA URETRA EN NIHAS. HACIENDO ESPECIAL HINCAPIÉ EN LA 

PELIOROSIOAD DE TAL PROCEOJHIENTO CUANDO ES REALIZADO POR 

ttANOS INEXPERTAS Y SIN SUPERVISJ0N SUFICIENTE Y ADECUADA. 

CAUSANDO UN SIN NÚMERO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, 

ALGUNAS AÚN MÁS SERVERAS CUE EL PROPIO PADECIMIENTO· ( 15) 
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LA URETRA DE LA MUJER ES UNA ESTRUCTURA TUBULAR CORTA 

DE LONGITUD VARIABLE DE 3 A S.S. CMS, SIH EMBARGO LA MAYORÍA 

DE LAS MUJERES ADULTAS TIENEN UU PROMEDIO .d CHS DE LONGITUD. 

[S DISTENSIBLE Y PUEDE SER DILATADA HASTA 10MM 511~ LESIOOAALA 

Y EN OCASIOtlES, AÜll HÁS. SE EXTIEUOE CAUOALMENTE Y ALGO HA -

CIA DELANTE, DESDE EL CUELLO VESICAL HASTA EL ORIFICIO 

EXTrRNO DE LA URETRA ó MEATO EXTERNO. EL CUAL SE HALLA 

SITUADO ENTRE LOS LABIOS MENORES. POR OELAUTE DEL IHTROITO 

VAGINAL. y POR DEDAJO y DETRÁS DEL CLÍTORIS· Los BORDlS DEL 

ORlflCIO EXTERNO SE HALLÁll ALGO INVERTIDOS. (26) 

ESTE TUBO SE ENCUENTRA. ENTRE LA siurtsts DEL PUBIS POR 

ARRIBA Y LA PORCIÓN DISTAL DE LA PAREO ANTERIOR DE LA VAGINA. 

Su LUZ ES VIRTUAL, EXCEPTO DURANTE EL PASO DE LA ORINA. Y 

DE ORDlHARlO APARECE SURCADA POR PLIEGUES LONGITUDINALES. 

EL MÁS PROMINENTE DE LOS CUALES CORRESPONDE A LA PARED POS­

TERIOR Y ES LLAMADO CRESTA URETRAL• 

[N SU TRAYECTO. LA URETRA PASA A TRAV(S DE LOS DIAFRAGMAS 

PÉLVICO Y UROGENlTAL. LA URETRA SE llALLA FUSIONADA CON LA 

PARED ANTERIOR DE LA VAGINA. Y PUEDE SER PALPADA DESDE LA 

CAVIDAD DE LA MISMA ENTRE LA PARED VAGIHAL y LA siNFISl DEL 

PÚBIS· Se HALLA UNIDA Al PUBIS POR ALGUHAS FIBRAS DEL 

LIOAHEtllO PUBOVESICAL. Uu ENGROSAMIEUTO DE LA HOJA SUPERIOR 

DEL 01/\fRAGHA UROOENITAL TAMBIÉN COUTRIBUYE A FIJARLA. Al 
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NO CONTAR CON ESFÍNTER INTERNO Y TEHER UN ESfÍNTER EXTERNO, 

AUNQUE OIEU DESARROLLAOO, UO TAtl POTENTE COMO El DE EL 

HOMBRE, EL f'UUCJONAHIENTO ADECUADO DE LA URETRA fEMENIHA 

DEPENDE EH GRAN PARTE DEL SOPORTE CUE TAltS ESTRUCTURAS LE. 

PROPORCIONAflA. 

LA URETRA SE COtlPONE DE UNA CAPA MUCOSA Y OTRA MUS­

CULAR. Los CORTE5 TRANSVERSALES DE LA URETRA TIENEN FORMA -

APROXIMADAMEUTE SEMILUIJAR. Et EPITELIO DE LA MAYOR PARTE DE 

LA URETRA ES ESTRATIFICADO A CILÍHORICO SEUDOESTRATIF'JCAOO: 

llAY EPITtllO DE TRANSICJ6N CERCA DE LA VEJIGA Y EPITELIO 

ESTRATIFICADO CERCA DEL MEATO EXTERNO. LA LÁMINA PROPIA DE 

TEJIDO COUECTIVO RELATIVAMENTE: GRUESO, SOBRE TODO Ell SU POR­

CIÓN MÁS PROFUNDA, QUE A VECES RECIBE EL llOMORE DE SU811UC05A 

ES RICA [ll FIBRAS ELÁSTICAS Y PLEXOS VENOSOS. EN OIVE.RSOS 

LUGARES PENETRA EN LA LÁMINA PROPIA E.L EPITELIO PARA fORMAR 

PE.OUEnAs EVAGINACIOM[S, LAS LAGUNAS URETRALES. TAHOIÉN SE 

ENCUENTRAN LOS ORlílCIOS DE. LAS GLÁNDULAS URETRALES, MUY PE­

OuEnos, LOS GRUPOS GLANDULARES TIErlDEN A DISPONERSE EN CUA­

TRO GRUPOS, CUE RECOGEN DE 6 A 31 CONDUCTOS EN EL VESTÍBULO 

PRÓXIMO AL ORIFICIO URETRAL EXTERNO, ESTAS GLANDULAS SON 

ANÁLOGAS A LAS DE LA PRÓSTATA EN EL HOMBRE, SltNOO LAS DE 

LA PARTE BAJA DE T 1 PÓ RACE.MOSO LLAMADAS GLÁtlDULAS DE SKENE. 

( 9). 

LA CAPA MUSCULAR DE. LA PARTE SUPERIOR DE LA URETRA 

TIENE UNA ESTRUCTURA Y DISPOSICIÓN SIMILAR A LAS DEL CUELLO 

VESICAL, SIENDO UNA CAPA CIRCULAR EXTERNA PLEXlfORME O CIR• 
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CULAR MEDIA Y UNA CAPA LONGITUDINAL INTERNA Y tS COHTJf~UA-

. CJÓN DE ALGUllAS DE LAS flDRAS OUE FORMAN LAS ASAS DEL TRÍGO­

NO y DEL OESTRUSOR. SIN EMBARGO ria CUENTA COll UN ESfltlTER 

INTERNO COMO LA Uf!ETRA MASCULIUA· LA CAPA MUSCULAR DE LA 

PORCIÓU MEDIA DE LA URETRA ES ALGO FUSIFORME Y ES CU ESTE 

SITIO DOtlDE SE EtlCUtf~TRA SEOÜU KtUUEDY EL ESFHITER VOLUll-

TARJO O EXTtRNO. LA PORCl6N DISTAL DE LA URETRA CARECE DE 

CAPA MUSCULAR. 

CON RESPECTO A L/, tSTRUCTURA MUSCULAR DE LA URETRA SE 

EUCUENTRA GRAU CONTROVESIA. POR LO CUE REMITIMOS AL LECTOR 

A LOS CLAstcos. PERO AÚN ACTUALES. TRABAJOS DE SALVADOR GIL 

VERNET, ( 4) 

LA PARTE SUPERIOR DE LA URETRA SE HALLA IRRIGADA POR 

LA ARTERIA VESICAL INFERIOR. LA PORCIÓN MEDIA RECIBE RAMAS 

OC LA. VtSJCAL INftRIOR Y LA UTERINA. LA PORCIÓN INfERIOR ES .. 

TÁ IRRIGADA POR LA ARTERIA PUDENDA INTERNA• 

LAS VENAS Dt LA URETRA fEMENINA DREUA EN EL PLEXO VESJ. 

CAL Y EN LA VENA PUDENDA INTERTIA. 

Los VASOS LU~fÁTICOS SIGUtN LA ARTERIA PUDCNDA INTERNA 

Y TERHJNAH PRIHCIPALMENTE EN LOS GANGLIOS ILIACOS INTERNOS. 

J\LGUNOS ALCANZA.ti LOS GANGLIOS ILIACOS EXTERNOS. 

CON RESPECTO A LA 1.NERVACl6U. LA PORCIÓN SUPERIOR DE 

LA URETRA ES INERVADA POR LOS PLEXOS VESICAL Y UTEROVAGINAL1 

Et NERVIO PUDENDO INERVA LA PORCIÓtl IHftRIOR DE LA URETRA· 

( 6). 
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flG. 1 ANATOMÍA Y RELACIOllES DE LA VEJIGA, URETRA, 
ÜT[RQ Y OVARIO. VAOJWA Y RECTO. 
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ftG. 1 ANATOMiA Y RELACIONES DE LA VEJIGA. URETRA. 
ÚTERO V OVARIO. VAGINA Y RECTO• 
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A.G EM!lRIOLOGIA DE 1 !l5-.Y.1AS URINARIAS INFERIORES 

AL NACER. LOS SISTEMAS G(UITAL Y URIUARIO SE RELACIOUAN 

UUICAMENTE EN EL SEUTIOO Ot COMPARTIR CIERTOS CONDUCTOS 

COMUUES. [MBRIOL6GICAMENTE. SIN EMBARGO, ESTÁ.ti ÍNTIMAUEll~ 

TE RELACIOf,ADOS. 

APROXIMADAMENTE A LAS 2 SEMANAS DE LA GESTACIÓN APARE­

CE LA CLOACA. QUE SE llA FORMADO POR LA UNIÓN DE LA EVAGINA­

CIÓN VEHTRAL DE LA ALANTOIDES Y El INTESTINO POSTERIOR. 

[STAS ESTRUCTURAS DESARROLLAN UUA PLACA DE CIERRE (EL PROC .. 

TODEO) DENOMINADA MEMBRANA CLOACAL. (fJG. 2) 

"· 
f!!!;;;,,.t,;::z::i,·'l'-.... ,,, °"'· 

,í' 
t.'embran3/ 

daac•I 

, ... \ 

} ,, 
J 

fJG. 2 fORHACIÓll DE LA tlEHBRAllA ClOACAL. 

Dos SEMANAS MÁS TARDE LA MEMBRANA CLOACAL DESL 1 NDA LA 
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PARED t\ED10VENTRAL DE LA CLOACA, DEL TALLO ALANlOIOEO HASTA 

EL lllTESTIUO DISTAL (flG. J) 

Poco DESPUÉS. DURANTE LA QUINTA SEMANA. APARECE El 

F10.3.- ETAr• DE 4 
SEMANAS 

TABICUE URORRECTAL (CLOACAL) Y EMPIEZA LA DIVISIÓN DE LA 

CLOACA. VtNTRALHENTE SE FORMA LA CLOACA UROOENITAL Y DORSAL­

MENTE LA RECTAL ff10.4). LA DIVISIÓN ESTÁ COMPLETA CUAllDO 

EL TABIQUE ALCANZA LA MEMBRANA CLOACAL. APROXIMADAMENTE 

DURANTE LA SEPTIHA SEtWJA. EN ESTE PUNTO APARECE EL CUERPO 

PERIHEAL, Y LAS RUPTURAS ANTERIOR Y POSTERIOR FORMAN LOS 

ORIFICIOS ANAL Y UROGENITAL. RESPECTIVAMENTE. 

LA CLOACA VENTRAL ES EL ORIGEN DE CUATRO ELE>t:NTOS DISTINTOS 
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Esros SOtl EL SENO UROGCNITAL EU LA PORCIÓN MAS DISTAL. LA 

URETRA. LA VEJIGA Y EL URACO. ( 18) 

FIG. 4.- ETAPA DE SA. SEMANA. foRMACIÓN DEL 
TABICUE URORRECTAL. 

LA CLOACA SE.UNE ?OR FUERA CON EL CONDUCTO DE WoLrr. QUE 

FINALMENTE DA ORIGEU AL BROTE URETERAL (r¡o.4). EL URÉTER 

ES OBSORBIDO POR LA VEJIGA EN CRECIMIEUTO Y TIEHE UNA ABER­

TURA HACIA EL FINAL DE LA 6A. SEMANA· LA MEMBRANA CLOACAL 

EXPERIMENTA UNA ROTACIÓN INVERSA DE MAUERA QUE LA SUPERrlCIE 

ECTODfRMICA YA NO ESTE DIRIGIDA HACIA LA PAREO ABDOMINAL 

ANTERIOR EN DESARROLLO. SINO CUE SE VOLTEA HASTA SITUARSE 

CAUOALMENTE y UN POCO ATRÁS. Esro fACILITALA SUBDIVISIÓN DE 
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LA CLOACA. PARA LA 7A. SEMAtlA, TANTO EL CONDUCTO MESOllEfRl­

CO COMO LA YEMA URETERAL TIENE SITIOS DE APERTURA lllOEPE:N· 

DIE,,TES LOS QUE IUTROOUCE UNA ISLA DE TEJIDO MESODfRHJCO, 

[L TRIGONO. EN EL INTERIOR DEL EUOODÉRMO DEL SENO UROGEtllTAL. 

[L SENO UROGENITAL SE DIVIDE EN DOS SEGMENTOS PRINCIPALES: 

LA LINEA DIVISORIA. UNIÓt1 DE LOS COtlDUCTOS DE f.!ÜLLER CON LA 

PARED DORSAL DEL SENO UROGENI TAL, ES UNA ELEVACIÓN LLAMADA 

TUBERCULO DE MÜLLER (FIG.5). QUE ES !::L PUNTO DE REFERENCIA 

MAS FIJO EN TODA ESTRUCTURA· 
•- .. 

F10.s ErAPA or 9A. 
SEMANA. 

Los SEOHENTOS SON LOS SIOUINTES: 

1.- LA PORCIÓN VENTRAL Y PÉLVICA FORMARÁ LA VEJIGA Y 

~TODA LA URETRA rtHCNUIA. [STA PORCIÓN RECIBE EL URÉTER. 
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l J. - LA PORC IÓtl URETRAL RECI DE LOS COflOUCTOS MESONE-

fR ICOS Y MÜLLER fUSIONADOS. [STO SERÁ EL WINTO INfERIOO: DE LA 

VAGUJA Y EL VESTIBIJLO VAGINAL. 

DURANTE EL TERCER MES, LA PARTE VEHTRAL DEL SENO UROGEIUTAL 

PRINCIPIA A EXPANDERSE Y FORMA UU SACO EPITELIAL CUYO 

ÁPICE SE AGUZA EU Utl ALARGADO Y ESTRECllO URACO, LA PORCIÓN 

PfLVICA PERMl\UECE ESTRECHA Y TUBULAR, Y FORMARÁ TODA LA 

URETRA íEMENll/A. (f¡G, 6) 

[L MESOO[RMO ESPLii.CNICO QUE RODEA A LAS PORCIONES VEN­

TRAL Y PÉLVICA DEL SErlO UROGEUITAL, PRINCIPIA A DIFERENCIAR­

SE EN BANDAS EUTRETEJIOAS DE FIBRAS MUSCULARES LISAS Y UNA 

CUBIERTA EXTERNA ut:: TLJIDO cor,JUNTIVO FIBROSO. PARA LAS 12 

SEMANAS SE RECOUOCEN LAS CAPAS CARACTERÍSTICAS DE LA URETRA 

ADULTA Y LA VEJIGA. 

LA PARTE DEL SEllO UROGElllTAL, CAUDAL AL ORlílCIO DEL 

CONDUCTO DE MÜLLER. íORHAR.i. AL QUINTO INfERJOR DE LA VAGINA 

EN LA NIFJA. EN LA MUJtR LOS PLJEGUtS URETRALES PERHAru:cru 

SEPARADOS Y FORMAN LOS LABIOS MEHORES. (27) 
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L\ VEJIGI\ OR 1G1 Nl\Lt1ENTE SE EXT 1 [UDE HAC 1 A ARR 1 BA 111\ST A 

EL OMBLIGO. DONDE ESTÁ CONECTADA A LA ALANTOIDES CUE SE 

PROLONGA HACIA EL CORDÓH UMBLICAL. LA ALANTOIDES HABITUAL• 

MENTE ESTA OBLITERADA A lllVEL DEL OMBLIGO PARA LA 15A 

SEMANA (rJG.7). EN LA 1BA. SEMANA LA VEJIGA PRINCIPIA 

A DESCENDER. A HEDIDA CUE DESCIENDE SU APICE SE ESTIRA 

Y SE HACE ANGOSTO Y JALA SOBRE LA YA OBLITERADA ALANTOIDES 

AHORA LLAMADA URACO. PARA LA 20A. SEMANA, LA VEJIGA ESTÁ 

BIEN SEPARADA DEL OMBLIGO Y EL URACO ESTIRADO SE CONVERTIRÁ 

EN EL LIGAMENTO UHBLICAL MEDIO. ( 16.27) 



Vcjl~a y 
uretra 

Ven/bulo 
vaginal 
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ÍIG. 7 ETAPA DE 15 SEMANAS 
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LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN NlílAS ES UtJ TEl1MI -

UO ACUílADO EU 1963 El~ LA Ut1tVERSIDAO DE CALIFORNIA POR LOS 

DOCTORES RICllAROS P. LYON y EL DR.DONALO R. SMITH. 

DEFINIERON LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN rURAS COMO 

" LA OBSTRUCCION ANULAR EN EL TERCIO DISTAL DE LA URETRA 

EN lllnAS. INTERESANDO EL MARGEN DISTAL DE LA llUCULATURA 

URETRAL. Y DIFEREMTE DE LA ESTENOSIS DEL MEATO ·URETRP.L " 
(21) 

[N TAL A~O LOS DOCTORES LYOU Y 5MJTH PUBLICARON SUS 

OBSERVACIONES EN 100 NtflAS ENTRE 2 y 11 Aílas. QUIENES FUERON 

VISTAS POR INFECCIÓN DEL TRACTO URIUARIO, CRÓNICA O RtCU­

RRENTE. DIFICULTAD MICCIOHAL. O AMDAS. [NCONTRARON OUE EL 

70= DE SUS PACIENTES PRESENTABAN ESTENOSIS DISTAL DE LA 

URETRA. HAOIEHDO UBICADO TAL ESTEr~OSIS APROXIMADAMEHTE A 5MM 

DEL MEATO URETRAL Y TOMANDO COMO LOS PILARES DE SU DIAGNÓS­

TICO: 1) [L PATR6H MICCIOUAL, Y 2) LA pALIBRACIÓN DE LA 

URETRA USANDO BUJÍAS TIPO BOULE. 
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C.- ETIOLOGIA 

DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONARIO, EN LA ETAPA DE LA 

NOVENA SEMANA EL SEUO UROGEHI Tf\L SE DIVIDE EN DOS SEGMENTOS 

SIENDO LA OIVISIÓN EUTRE ELLOS EL lUDÉ.RCULO DE MÜLLER, LA 

PORCIÓN VEllTRAL Y PÉLVICA fORl1ARÁ TODA LA URETRA íEMENlllA 

y LA PORCIÓN URETRAL RECIDE LOS CONDUCTOS DE MÜLLER rus10 00 

NADOS, SIEUDO lSTE SITIO CERCAUO AL VESTIDULO, CON ORIGEH 

COMÚN AL OUIUTO IUfERIOR DE LA VAGINA. EL out CORRESPOt~DE 

AL ANILLO Ot LYON (rto.S.6.7). 
[L ANILLO 01 STAL DE LA URETRA. SE ENCUENTRA COMPUESTO 

DE COLAGÉtlA, te ~!..~1"'10 EH El CUAL CONCURREH flDRAS TANTO 

L 1 SAS COMO ESTR l AOAS Y SE 1 USER T Afl EN UU O E USO TEJ 1 DO 

COLAGÉNO DE fORMA ANULAR. Así PUÉ.So SE PIENSA E.ti LA ESTEN0 00 

SIS DISTAL DE LA URETRA COMO UU PAOECIMIEUTO CONGÉNITO DE 

LA URETRA FEMENINA, SIN EMBARGO Etl 1971. TA!lAGflO Y COLABO· 

RADORES. HAN DEMOSTRADO OUE EL PUNTO DE ALTA RES1STENCIA 

MICCIONAL EN LA. PARTE MEDIA DE LA URETRA PUEDEN SER ABÓL1DA 

POR ANESTtSIA GENERAL O POR CURARt. ELLOS POSTULARON QUE 

5[ TRATA DE UNA COHTRACCIÓN ASINCRÓNICA DEL ESflUTER EXTER· 

NO OURANTt LA CONTRACCIÓN DEL OETRUSOR· (5) 
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o.- GUAOR!LCI INICO 

[U LA ETAPA DE LA LACTANCIA, SE PRESENTA CLASICAMENTE 

PERIÓOOS PROLONGADOS SIN MICCIÓN. LO auE SE CONOCE COMO 

EL • SIGMO DEL PAAAL SECO • ASÍ COMO LLAIHO INTENSO 

PREVIO O DURANTE LA MICCIÓN. LA OBSTRUCCIÓN CAUSA INTENSA 

DlílCULTAD Y DOLOR MICCIONAL, LO OUE PROVOCA QUE LOS PEOUE­

FlOS RETRASEU EL MOMENTO DE LA MICCIÓN. A LO ANTERIOR SE 

AGREGA RETRASO EN EL !~CREMENTO PONDERAL ASÍ .COMO TALLA 

CORTA. 

Los PREESCOLARES y ESCOLARES PRESEHTAN TAMBIÉfl PERtO~ 

DOS PROLONGADO:> ~IN '1tCCIONES Y SALIDA INVOLUNTARIA DE ORINA 

POR R;ESOZAMIENTO DURANTE El JUEGO O LOS AUMEtlTOS DE PRESIÓN 

INTRAABDOMINAL, CURSANDO CON EL LLAMADO "CALZQN HUMEOO". 

SON PACIENTES QUE EVOLUCJOtlAN CON TALLA Y PESO BAJO , ENU .. 

RESIS, INCONTINENCI~ REílRJENDO DIFICULTAD HICCIONAL Y PUE­

DEN PROGRESAR HASTA LAS FORMAS GRAVES DE REFLUJO VESICOURE• 

TERAL E HIDRONEFROStS. 

A ESTOS SE AGREGAN SIGNOS Y SÍNTOMAS GENERALES DE LAS 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. CRÓNICA O RECURRENTES. 
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E. JllAGtfüSI.lffi 

EL ESTUDIO DEL PACIENTE CON ESTENOSIS DISTAL DE LA 

URETRA, COMO CUALQUIER OTRO, OtOE SER PROTOCOLIZADO, A 

FIN DE REALIZAR UN DIAGNÓSTICO TEMPRAUO CON UN TRATA-

MIENTO OPORTUNO Y LIMITAR EL DAílO. 

DEBERÁ REALIZARSE Ut'A lllSTORIA CLÍUICA COMPLETA A 

EXllAUSTIV/\, llACIENTO ENfASIS EN LA HISTORIA PEDIÁTRICA, 

DE LOS HÁBITOS MICCIONALES, ASI COMO Ef~ LAS CARACTERISTICAS 

MACROSCÓPICAS DE LA ORIUA EU EL PAílAL. A LA AUAMMESIS 

.INDIRECTA O MIXTA, DEBERA SEGUIR UNA EXPLORACIÓN FÍSICA 

INTEGRAL, EN 'lll~r.'< n-: MASAS LUMBARES, ETC. LA OROGRAFÍA 

EXCRETORA DEBERÁ REALIZARSE, SIN EMBARGO SOLO DEMOSTRARÁ 

LA REPERCUSIÓN RETROGRADA DE LA OBSTRUCCIÓN, 

DESDE LAS PRIMERAS COMUNICACIONES DE LYOM, SE ESTABLE• 

CIÓ CUE LAS PIEDRAS ANGULARES DEL DIAGNÓSTICO, SON EL 

CJSTOGRAMA HtCCIONAL Y LA CALIBRACIÓN URETRAL· 

EL CISTOGRAHA MICCIONA, TlrtlE EL 60% DE ESPEClrICIDAD 

PARA El DIAGNÓSTICO, PUES UN TERCIO DE LOS PACIENTES PRE• 

SENT AN UNA 1 MÁGEN DE PUNTA DE fLECHA, ( PROMltlENC tA DEL 

CUELLO VESICAL• DILATACIÓN ltHRAVESICAL Y ESTENOSIS 015 00 

TAL), OTRO TERCIO MUESTRA IMÁGENES COMPATIBLES CON 

ESPASMO ESflNTERIANO Y EL TERCIO RESTANTE MUESTRA IMÁGENES 

INESPECIFICAS.( f 1 G. 8) 
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A 

ANILL{ 

B 

ÍIG. 8.- IMMENES DEL CISTOGRAMA MICCIOtlAL• EN 

•A" SIGNO DE PUNTA DE fLECHA, EU •3"' 
IHÁGEN DE ESPASMO ESFltnE.RIAUO. 
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EL MEDIO DIAGNÓSTICO MÁS ESPEcir1co ES LA CALIBRACIÓN 

CON UN TIPO DE BUJÍAS EN OLIVA LLAMADAS BUJIAS DE DOULE. 

DESDE 1967, GRAHAM Y COLABORADOS. ESTADLECIERÓll LOS 

CALIBRES URETRALES NORMALES EN LAS NlílAS SIENDO 

ESTOS LOS SIGUIENTES: OE 1 A 4 Af.'los. 14 FR.: NEONATOS. 

DE 10 A 12 FR. 

EN 1968. MARK A. IMMERGUT Y G.[. WAHMAN DEL COLEGIO 

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE IowA. PUBLICAN LOS CALIBRES 

NORMALES POR EDADES EN LAS NlílAS! 

DE o A 4 
DE 5 A 9 
ºc~a ... 14 

Aílos •••• 15 Fn. 
Aílos 17 Fn. 
AílOS 21 FR. 

EN ESTA MISMA PUBLICACIÓll MUESTRAN LOS CALIBRES DEL 

MEATO URETRAL. Etl LAS Nl~AS TAHDIÉU POR EDADES Y SE MUESTRAN 

EN LAS TABLAS 1 Y 2. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

EXISTEN MÚLTIPLES PROBLEMAS OBSTRUCT!VOS. ALGUNOS CONGÉ.­

NtTOS Y OTROS ADQUIRIDOS, COU LOS CUALES DEBE DlíERENCIARSE 

LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA E.tJ UINAS. TANAGHO llA DES­

CRITO COMO f'ISIOPATOGENIA DE LA ESTEtlOSIS DE URETRA A UNA 

CONTRACCIÓN ASINCRÓNICA DEL ESflNTER EXTERNO Y DE EL MÚSCU­

LO DETRUSOR. SIN EMBARGO. ESTO DEBE TOMARSE COMO UNA ENTI­

DAD flSIOPATOGÉNICA DlíERENTE LLAMADA DISINEROIA OESTRUSOR-
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ESFI NTER. ( 13, 22 J. 

TABLA 1. - MEATO URETRAL EN PACIENTES CON 
INFECCION RECURRENTE. 

EDAD ( Aílos l PACIEMTES MEDIDA ( rR. l 

1 2 21 
2-3 18 20.1 
4-5 23 21.2 
6-7 16 22.e 
8-9 8 22.2 

10-11 7 22.9 
12-20 3 29 

J, UROL.99:189-90.1968 
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TALBA 2. - MEA TO URETRAL EM PAC 1 ENTES 
NORMALES. 

EDAD ( Aílos) PACIEllTES MEDIDA ( rn) 

2 14 14 
4 20 16 
6 27 16 
o 27 16 
10 18 20 

12 6 22 
14 4 24 
16 9 26 
18-20 6 26 

J.UROL.:99:189-90.1986 



- 24 -

E. llll\GtWSTICO D!FEPEl!CIAl 

Los PRINCIPALES PAOECIMIEN"TOS CON LOS OUE HA DE 

OlíEREHCJARSE El ANILLO DE lYON. SON LOS SIGUltNTES! 

- ESTENOSIS DEL MEATO URETRAL 

- VALl'AS URETRALES (25) 
- DISINERGÍA DETRUSOR ESílENTER (12, 19) 
- ESCLEROSIS DEL CUELLO VESICAL 
- ESTENOSIS POSTRAUMÁTICA DE LA URETRA 
- ALGUNOS TIPOS DE VEJIGA NEUROGÉNICA (3) ... 

EN EL DIAGNOSTICO DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE LA 

UROGRAFÍA EXCRETORA NO PROPORCIONA DATOS ESPECif"ICOS DE 

CSTE1'0SIS DIST". ':'~ '-A URETRA OUE LA URETROCJSTOGRAFIA 

PROPORCIONA DATOS MUY IMPORTANTES, (17,21) 

G. - TRllTAMIENTO: 

DtSDt EL INIC 10 DEL ESTUDIO. DEBE PROCURARSE LA 

ESTERILIDAD DE LA ORINA. CON ELOBJETO DE DISMINUIR AL 

MÁXIMO EL FENÓMENO INFLAMATORIO• POR OTRO LADO i..A JNFEC• 

CJ6N CONDICIONA HASTA EL 2:t DE REFLUJOS AÚN EN ORIFICIOS 

URETERALES NORMALES· (20,23,24) 

EL TRATAMIENTO OUIRÜRGICO PUEDE HACERSE MEDIANTE 

DILATACIÓN, MEATOTOHIA O URETROTOHIA. DEPENDIENDO DEL 

CRITERIO DEL CIRUJANO. (1.2, 14) 

EL CALIBRE PROMEDIO DE LA URETRA EN NJílAS EllTRE 1 

Y 14 AAOS ES DE 14 íRENCH, LA DILATACIDN DEBE EFECTUARSE 

HASTA 30 fn. 
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(7). EL 80% DE LOS PACIENTES ESTÁU LIBRES DE INrECCIÓU AL 

CUARTO MES OE TRATAHICNTO POSTERIOR A LA DILATACIÓN ( 10). 

[L 90% DE PACIENTES CURAN CON DILATACIÜN. AllBITIOTICOTERA· 

PIA Y REIMPLANTE URTERAL CUANDO ES NECESARIO (19). EL 22% 

DE CASOS RECIDIVAU DOS AílOS ocsruts. SI EL TRATAHIEUTO AN· 

TIBIOTICO ES CORTO. ES DCCIR. MENOR OC TRES SEMAUAS (0.28). 

·DEL 35% AL 62'í DE PACIENTES CON 1urccc1ÓN DE LAS VÍAS 

URINARIAS UO COMPLICADA SE RECUPERAN TOTALMEUTC. 

GRAHAH HA PROPUESTO QUE LA ESTEf~OSIS DISTAL DE LA 

URETRA PUEDE NO SER ANORMAL EN ALGUNAS Ulf1AS Y TAL VEZ 

COINCIDIR CON OTROS fACTORES DE INtECCIÜN, TEORÍA QUE APOYA 

A LOS ESTUDIOS DE KAPLAU, AL NO HABER ENCOUTRADO DlíERCNCIA 

ENTRE LAS NtflAS TRATADAS CON DILATACIÓN O URCTROTOMÍA 

INTERNA Y LAS MANEJADAS SOLAMENTE CON MEDICACIÓN. (11) 

Es PERTINENTE ANOTAR CU[ LA MtATOTOMIA EN MANOS NO DIESTRAS 

PUEDE SER DESASTROSAMENTE LESIVA PROVOCANDO INCO!ITJNENC1A 

URINARIA POSTOPERATORJA. 
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111 • PR081 EMA PI ANTEADO 

li\ ESTEtXJSIS DISTAL DE LA URETRA EN NIFlAS ES UN PADE­

CIMIENTO POCO CONOCIDO, QUE SI BtfN [5 DE TRATAMIENTO RELA• 

TIVAMENTE SENCILLO, PRESENTA UN VERADERO RETO PARA EL CLÍ· 

NICO POR LA VARIEDAD DE sus roRMAS DE PRE.SENTACIÓN. SOBRE 

TODO CUANDO tlO SE HAN TENIDO EXPERIENCIAS PREVIAS. PUDIENDO 

LLEGAR A SER Uf/ VERADERO PROBLEMA PARA EL UROLOGO NO FAMI· 

LIARIZADO CON tl MANEJO DE PACIENTES PEOIATRJCQS, 

LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN ruhAS 6 ANILLO DE 

lYON. HA SIDO, EN LOS ÚLTIMOS AfJOS, CONFUNDIDA CON UUA ENTI­

DAD flSIOPA1CJu2r.1liA OIFEREflTE, LA DISINERGIA DETRUSOR 

ESfJNTER Y SIENDO flUMEROSOS LOS MÉTODOS DE QUE SE DISPONE: 

EN LA ACTUALIDAD PARA LA VALORACIÓN DEL TRACTO URINARIO. LA 

MAYOR PARTE DE LOS UROLOGOS TIENDEN AL USO EXCESIVO DE MÉTO· 

DOS ALTAMENTE TECNIFICADOS. AÜN A PESAR DE LA EXCELENTE 

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA QU[ SE OBTIENE. COtl LA APLICACIÓN DE 

LA CLÍNICA Y TÉCNICAS EXPLORATORIAS SENCILLAS. 
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IV. HIPOTESIS 

LA ESTtNOSlS DJSTAL DE LA URETRA tS UN PADECIHIEllTO 

RESULTANTE DE UN DtftCTO AUATÓMICO CONGÉ.HlTO, EL CUAL CONSTA 

DE UN ANILLO F·IBROSO Y ESTENÓTICO EN LA URETRA FEMENINA A 

UNOS 5MM DEL MEATO URETRAL. QUE SE PUEDE MANIFESTAR SIMPLE­

MENTE CON INftCCIONES RECURRENTES O PUEDE LLEGAR A LAS FORMAS 

GRAVES DE LA UROPATÍA OBSTRUCTIVA CON GRADOS SEVEROS DE RE­

FLUJO VESICOURETERAL y NEfROPATÍA POR REFLUJO. Los ESTUDIOS 

DE LABORATORIO Y GAOINtTt UO ORIENTAN HACIA UN DIAGNÓSTICO 

flSIOPAlOOÉNICO ESPECÍFICO SIENDO LA URETROCISTOGRAFIA LA 

QUE PUE.DE APOYAR EL DIAGNÓSTICO tN 2/? DE LOS CASOS. LA ACU· 

CIOSIDAD CLÍNICA ES LA QUE ORIE.HTARÁ AL UROLOGO LA EXPLORA­

CIÓN DE LA URETRA BAJO AllESTESIA MEDIANTE EL USO DE BUJIAS 

DE BOULE LO QUE DA EL 100% DE CERTEZA EN EL DIAGNÓSTICO. 

LA EXPLORACIÓN URETRAL BAJO ANESTESIA ES UN METODO 

DIAGNÓSTICO TERAPf.UTICO ESPECÍflCO PARA EL ANILLO DE LYON. 

Y ESTÁ AL ALCANCE OE CUALESQUIERA UROLOGO AÚN A PESAR DE LA 

L1HITACIÓN DE SU MEDIO DE TRABAJO POR LO QUE PROPONEMOS LA 

REIVINDICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO Y MANEJO MEDICO OUIRÚRG.ICO 

DE LA ESTEHOSIS DlSTAL DE LA URETRA COMO UN PADECIHIENTO 

OBSTRUCTIVO CONGENITO DE LA URETRA FEMININA. 
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V: lóAJ[lill\I Y t1ETOOOS 

0URAl~TE LA ROTACIÓN POR EL SERVICIO DE UROLOGÍA PEDIA­

TRICA DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO TACUBAYA DE LOS StRVICIOS 

MÉDICOS DEL DEPARTAME~lTO DEL DtSTRITO FtDERAL. St REVISÓ EL 

REGISTRO DE CIRUGiA ENTRE LOS Af10S OEENERO 1981 ·A DICIEMBRE 

DE 1987, HACIENDO ENCONTRADO UN TOTAL DE 30 CASOS DE ANILLO 

DE lYON. SIU EMBARGO SE OBTUVIERON SOLO 10 EXPEDIEfllES 

CLÍNICOS DEL ARCHIVO, DEBIDO A LA DEPURACIÓN OUINOUEtlAL CUE 
'· .. 

SE LLEVA A CABO EtJ OICllO llOSPITAL. 

[U EL ESTUDIO Rl:TROSPECTIVO DE LOS 18 CASOS SE IUVESTJ­

GÓ EL RArlGO DE =~:~. :::jM[RO DE EP 1sao1 os s l NTOMÁT 1 CDS PRE­

V l OS AL MANEJO Y POSTERIORES A EL, LAS PRlfJCIPALES KAtHFESTA­

CIONES CLÍNICAS POR ORDEH DE FRECUENCIA, SE OBSERVÓ SI llADÍA 

O HO CUADROS INFECCIOSOS EU LOS PACIENTES AFECTADOS Y EL 

TIPO DE GERMEN CAUSAL. SE AUALIZARÓN LOS HALLAZGOS RADIOLÓ­

Gl<;OS Y ENDOSCÓPICOS, ASi COMO EL MAHEJO OUE SE DIÓ EN CADA 

CASO PARTICULAR Y LOS RESULTADOS. ·• 
SE ESTUDIÓ EL EXPEDIENTE CLÍNICO DE: 18 NlflAS CON EDADES 

ENTRE LOS 0 Y 12 AílOS. CON lllFECCIONES CRÓNICAS. Y/O RECU· 

RRENTES, ~UYA UROGRAfÍA EXRETORA NO SIEMPRE fUNDAHENtÓ 

DIAGNÓSTICO PRtSUNTIVO ALGUNO. CON RESISTENCIA AL TRAtAMIEN• 

TO Y PERS 1STENC1 A OtL CUADRÓ CL i N 1 CO. EN TODAS ELLAS SE 

REALIZÓ DIOMEiRIA HEMATICA, OUIHICA SENGUIHtA. EXAMEN GEUE• 

RAL DE ORINA, UROCULTIVO, UROORAFÍA EXCRETORA, URETROCISTO-



- 29 -

GRAFÍA, HACIENOOSE EL DIAGNÓSTICO DE CERTEZA CON LA EXPLO­

RACIÓN BAJO ANESTESIA, DE LA URETRA. MEDIANTE EL USO DE 

BUJIAS DE BULE. 
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VI llES\ll Tll\lOS 

SE ESTUDIARON 18 DE LOS 30 CASOS OUE SE ENCONTRARON 

ENTRE LOS AílOS 1981 A 1987 tri EL SERVICIO DE UROLOGÍA 

PEDIATRICA DEL HOSPITAL PEDIÁTRICO lACUBAYA, DE LOS SER­

V 1 eros t~fOI cos DEL DEPARTAMENTO DEL 01STR1 TO FEDERAL. SE 

FORHARÓN CUATRO GRUPOS O( EDAD DE TRES Af1os CADA GRUPO y 

DE LOS 0 A LOS 12 tri TOTAL, llABIENDO ENCONTRADO CUE EL 50% 

. DE CASOS SE PRESENTARON EN NlflAS ENTRE LOS 3 A 6 AP.os. 

SIGUIENDOLE EN FRECUErlCIA EL GRUPO DE 6 A 9 A~óS''coN UN 

FRECUENCIA DE 38.8% COMO SE INDICA EN EL CUADRO NÚMERO 1. 

[STO SE EXPLICA POR OUE ES LA ÉPOCA EN OUE LA MAYORIA DE 

NJílAS INICIAN EL CONTROL DE E:SflNTERES Y TAMDJÉtl COJUCIOE 

CON LA ÉPOCA DE MAYOR RELACIÓN MADRE lllJA. COtl LA COU· 

SECUENTE OBSE:RVACJÓN POR PARTE DE LA MADRE. DE LAS AHORMA­

L IDADES EN LOS HABITOS MICCIOHALES DE SUS HIJAS. 

_{E[~l-------t~·-~~O-S •• ---~lW~~~--------
__ Q __ :_3 ____________ 3 _____________ 5,5 ___________ _ 
__ 3 __ :_6 ____________ 9 ____________ 50,0 ___________ _ 

__ § __ :_2 ____________ z ____________ 2!l!ª-----------
__ 2 .. :.1z ___________ 1 _____________ s,5 ___________ _ 

TOTAL 18 100.0 

.¡ a.ron lb. 1 
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Dos TERCIOS DE LAS PACIENTES PRESENTARON POLAQUIURJA 

SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA CON 44; LA DISURIA COHO SINTOHAS 

DOMINANTES. PRESENTANDO UNA MENOR rRECUENCIA MOLESTIAS 

COMO LA ENURESJS LUMBAGIA Y SINTOHAS GRASTROINTtSTNALCS 

COMO SE OBSERVA EN LA ORÁf ICA NÜMERO 1. 

POR OTRA PARTE. ESTA ENFERMEDAD SE CARACTCRIZA POR 

PRESENTAR MÜL TIPLES CUADROS S INTOMÁT JCOS ANTES DE QUE LA 

NIRA SEA VISTA POR EL ÚROLOGO, EN EL CUADRO NÚMERO 2 PUEDE 

OBSERVARSE CLARAMENTE COMO LA MAYORÍA DE LAS PACIENTES 

PRESENTARON ENTRE 5 Y 10 EPISODIOS SIENDO ESTOS EL 72% DE 

PACIENTES· 

CUADRO No. 2 

--. !tO_. _ _o_E_ _E_P_l,:'iP_D_J_o_s_ - - - - - _ _P_Rf:.O_P_E_R_A_Tp_~lp_s_ - - -

--------Z---=---~------------~-lzz,0~1 _____ _ 
________ á _______ lº-----------ª-111,1!1 _____ _ 
--------19 .. § ••• ~~~----------~-lZl:ª~l------

SIN EMBARGO, EN LOS PACIENTES OUE PRESENTARON 5 o MÁS 

PERIO~o's SINTOMÁTICOS. LA RESPUESTA TERAPEUTICA FUE TOTAL, 

NO ASÍ EN AQUELLOS OUE PRESENTARÓN DE 2 A 5 EPISODIOS 

SINTOMÁTICOS, EN LOS CUALES HUBO RECIDIVA EN 4 DE LAS 5 
PACIENTES. 
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EL CULTIVO DE ORINA FUÉ POSITIVO EN 8 PACIENTES 

(44.4%), SIENDO EL GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE LA(, COLI 

(62.5~) COMOSE LE INDICA EN EL CUADRO ffo, 3 

CUADRO llo. 3 UROCULT 1 VO. 

------------------------------------------------GERt;Et! CAUSAL CASOS PORCEl!T AJE 

[. COLI 5 62.5% 

PROTEUS 12.5t 

KLEBSIELLA 12.5~ 

12.5~ 

T O T AL 8 100.0 

LA URETROCISTOGRAFIA DEHOSTRO IMAGENES COHPATIDLES 

CON ANILLO DE LYON SOLO EN DOS TERCIOS DE LOS PACIENTES, 

PRESENTANDO EL 55.5% DE CASOS SIGNO DE PUNTA DE FLECHA O 

DE ESPASMO ESFINTERIANO Y SOLO UN PACIENTE SE ENCONTRO CON 

REFLUJO VES 1 COURETERAL 5t COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO 

NÚMERO 4. 
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CUADRO No. 4 IMAGENES DE URETROCISTOGRAFIA 

____ !r~~~s~ -~~~Lq~q~ L ~~ ________ _ _11q :-~~~Ls~ls~ _____ -~~! __ _ 
•SIGNO DE PUNTA DE 
íLECHA Y/O ESPAS­
folO ESílNTERIANO· 

• 

10 ( 55. 5) 

,'f!E~LUJO VESICOURI: 1 (5.5 ) 

____ ¡~-~~·-----------------------------------------------
NORMAL 7 ( 39 .o) 

TOTAL: 18 ( 100.0l 

LA UROGRAfÍA Ll.CRLIORA MOSTRÓ ANORt1ALIOADES EU LA 

VEJIGA EN SO?ó 0[ CASOS MIENTRAS OUE EL TRACTO SUPERIOR ruÉ 
SOLO ANORMAL EN EL 33.3%, COMO SE IUDICA rN EL CUADRO No.5 

CUADRO llo. 5 UROGRAfl A EXCRETORA 

NORMAL 

UTEROPIELO• 
C/\LIECTASIA 

VEJIGA DE 
ESFUERZO 

3 CASOS 

6 CASOS 

9 CASOS 

17% 

33~ 

50% 
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[H TODOS LOS PACIENTES SE REALIZÓ UROGRAflA EXCRETO­

RA. URETROCISTOGRAflA Y ENDOSCOPIA. SIENDO ALTERADA TAtlTO 

LA UROGRAriA EXCRETORA COMO LA CJSTOGRAflA SOLO EU DOS 

TERCIOS DE LOS PACIENTES. HIENTRAS, LA ENDOSCOPÍA EN TODOS 

ELLOS, COMO SE MUESTRA tN EL CUADRO No. 6 (21 l 

CUADRO No. 6 CDMPRACION DE LOS ESTUDIOS DE 
GABltlETE Y LA ENDOSCOPIA 

_____ ESIUDIO •••••• ~OB~AL •••••• ALIE~ADO ••••• 
ÜROGRAFÍA 
EXCRETORA 3 ( 16% l 15 (f!4%) 

-------------------------------------------
URET~~~IS- 7 (39%) 11 (6Ul 

.. IQ~B-------------------------------------
ENDOSCOP Í A 0 1B ( 100%) 

Los HALLAZGOS DE UROGRAfÍA EXCRETORA y DE URtTRO­

CISTOGRAM~ SE HAN MOSTRADO PREVIAMENTE. LOS PRINCIPALES 

HALLAZGOS ENDOSCOP 1 CDS FUERON TRABEC::ULAC t ÓN VES l CAL EN ORA• 

DOS VARJALES, CON ORlflClOS URE.TERALES DE FORMA Y SITUACIÓU 

NORMALES EN 17 CASOS, EL DE ELLOS LA ALTERACIÓN CONSISTl0 

EN IMAGEll EN ESTA01o·v l'OSICttl talW.L (TIPO 2 POSICIÓN "A" GE 

LYON), (20) 

TODAS LAS NIAAS FUERON SOMETIOAS A EXPLORACIÓN URETRAL 

BAJO ANESTESIA, EN 17 DE ELLAS SE REALIZÓ URETROTOMÍAo EN 

UNA DILATACIÓN URETRAL Y EN UNA DILATACIÓN URETRAL POSTERIOR 

A LA URETROTOMÍA. 
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V 11. - CONCI 115 IOHES 

EN 1963, EL DR. R. P. LYON OE LA UNIVERSIDAD DE CALI· 

fORNlA. PUBLICÓ UN ESTUDIO CON 100 UtflAS OUE PRESENTABAN 

IUfECCIOUES DE LAS VIAS URlllARIAS CRÓNICAS ó R[CURRErnEs. 

DESCRIBID EL TERHIUO ·csrEUOSIS DISTAL DE LA URETRA EN 

NlílAS" COMO LA OOSTRUCCIÓN AUULAR EN EL TERCIO DISTAL DE LA 

URETRA Etl tJiílAS, INTERESANDO EL MARGEU DISTAL DE LA MUSCULA­

TURA URETRAL. Y DlfERENTE DE LA ESTEUOSIS DEL MEATO URETRAL 

( 21). 
..... 

YA A 25 AílOS DE TAL PUDLICACIÓN, EL ANILLO DE LYON SE 

PRESTA AÚt-1 n 1.1.:mT .. .;VERSIAS· [N NUESTRO uHUPO OC HtílAS, SE 

EUCONTRO OUE SU PRINCIPAL AFECCIÓN ERA UIJ SÍNDROME IRRITATI­

VO VESICAL MANIFESTADO POR POLAQUIURIA. DISURIA, EU UN TER­

CIO DE ELLr.s SE PRESENTÓ LUHBALGJA y ENURESIS COMO MAtUFES­

TACJONES DE IMPORTAHCIA. SIN EMDARGO E.L UROCULTIVO DCHOSTRO 

JUFECCIÓU SOLO CU 44.4% DE LOS CASOS. SIENDO EL GERMEN CAU­

SAL Mi\s FRECUEUTE LA E. COLI, RESPECTO A LA EDAD, EL GRUPO 

·MAS AFECTADO FUE EL DE 3 A 6 AílOS CON EL 50% DE CASOS SI• 

GUIENDOLE EL DE 6 A 9 AílOS DE EDAD CON 39% DE CASOS, LO AN­

T_ER tOR PUEDE SE.R INTERPRETADO. PRIME.RO, PORQUE. EL PAOECI -

MIENTO ES UNA FORMA DE UROPATiA OBSTRUCTIVA. QUE LA CERCAHÍA 

DEL ANO A LOS GENITALES. FAVORECE LA CONTAMINACIÓN Y HÁBJ­

TODS HIGIENICOS OEíJCIENTES Y ASÍ COAOHUVA AL rtNÓMEUO JN­

FECCIOSC URINARIO BAJO, Y DE ESTA MANERA PROVOCA LA SIN­

TOMATOLOGiA DESCRITA ANTERIORMEUTE· POR OTRO LADO LAS EDADES 



DE PRESENTACIÓN sor1 AQUELLAS EU LAS CUALES SE )tlC]A EL 

CONTROL DE ESílNTERES, COIUCIDIENDO COU LA ETAPA DE MAYOR 

COMUUICACIÓN MADRE-HIJA, POtUEUDO AL DESCUBIERTO PARA LA 

MADRE, LAS ALTERACIONES EN LOS llABJTOS MICCIOtlALES DE SUS 

HIJAS. LA [, COLI ES El GtRMEt/ PATÓGEtlO MAS FRECUENTEMENTE 

llALLAOO EN LA ORHJA OE PACIENTES ltJfECTADOS ES POR ELLO 

CUE ACTUALMENTE llO SE RECOMltllDAtl LOS TRATAMIENTOS CORTOS 

EN LAS INfECCIONES DE LAS VÍAS URttlARJAS DE LOS PACIENTES 

PEDIATRICOS. PUÉS LAS MÚLTIPLES Y SERIAS COM11LICACIONES 

DE LAS VÍAS URINARIAS, OBLIGAtl AL CLiruco A EVITAR 

CUALQUIER RIESGO DE FRACASO EN EL TRATAMIENTO Y DE ESTA 

MANERA, ANTE RECURRENCIAS O CROUICIDAD DE LA ltlfECIÓtl 

URINARIA. TOMAR LAS MEDIDAS DIAGUÓSTJCAS ADECUADAS AL CASO 

( '23.24) 

[N LA SERIE ESTUDIADA. EL FRACASO EN EL TRATAMIENTO 

MEDICO-CUIRÚRGICO. FUE INTERPRETADO COMO LA PERSISTENCIA 

DEL CUADRO CLÍNICO v/o LA POSITIVIOAD DEL UROCULTIVO. PUÉS 

BIÉN. NO SE OBSERVÓ NINGÚN íRACASO EN AQUELLOS PACIENTES 

QUE PRESENTARON 5 O MÁS EPISODIOS SINTOHTICOS PREVIOS AL 

MANEJO, LO CUAL NO SUCED 10 CO~l AQUELLOS QUE PRESEN­

TARÓN DE 2 A 5 EPISODIOS SIUTOMÁTIC05 DONDE SE ENCONTRARON 

22% DE CASOS CON EPISODIOS POSTOPERATORIOS; PUÉS SEGÚN LO 

CUAL OBLIGA A TENER TODOS LOS ELEMENTOS DE DIAGNÓSTICO 

BlfN FUNDAMENTADOS AtlTES DE SOHETER A LA PACIENTE AL TRATA­

MIENTO, PUÉS SEGÚti GRAllAH, ELANILLO DE LYON, PUEDE NO SER 



- ~e -

PATOLOGICO EN ALGUNAS NIFIAS Y/O COINCIDIR CON ALGÚN ESTADO 

• PATOLOGICO (7) 

RESPtCTO AL ESTUDIO PARA CLÍNICO DEL PACIENTE, TAIHO 

LA UROGRAFÍA EXCRETORA COMO LA URETROCISTOGRAFÍA DEMOSTRAROtl 

DATOS ESPEClfJCOS DEL PAOECIMIEllTO SOLO EN EL 86%Y 61% RES­

PECTIVAMENTE, DE LOS CASOS DE LA SERIE ESTUDIADA, LO CUAL 

COINCIDE COU LO llALLAOO EN LA LITERATURA MUNDIAL PUES AÚN 

EN LAS SER 1 ES DE l YOU, LA URE TROC 1 STOGRAFÍ A PROPORC JriNÓ 

IMAGENES ESPECIFICAS SOLAMENTE E.ti DOS TERCIOS Df. 'SUS CASOS·. 

(21) SIN EMBARGO LA CISTOSCOPIA HOSTRO EN NUESTROS PACIEN­

TES ALTERACIONES EN 100% DE ELLOS, MOSTRAflDO EL COMPORTA­

MIENTO OBSTRUCTIVO DEL AUILLO DE Lvor: Al DAR IMAGENES DE VE­

JIGA DE: ESFUERZO POR TRABECULACIÓN VESICAL DE GRADOS VARIA• 

BLES, LO CUAL APOYA AÚN MAS LA ASEVERACIÓN DE LA t~ATURALEZA 

ANATOMICA Y CONGENITA DELPADECIMIENTO EN ESTUDIO. 

[L MÉTODO. TERAPEUTICO USADO EN NUE:STRA SERIE FUE: LA 

EXPLORACIÓN DE LA URETRA FEHENIUA BAJO ANESTESIA GEUERAL CON 

BUJIAS DE BOULE EN LA FORMA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACIÓN. 

TECNICA OUIRUGICA: 
CoH EL PACIENTE EN POSICIÓN DE LITOTOMIA Y BAJO AtlES­

TESIA GENERAL. PREVIA ANTISEPSIA AMPLIA DE LA REGIÓN VULVO­

PERIUEAL Y CON CAMPOS ESTERILES SE PROCEDE A INTRODUCIR BU­

JIAS URETRALES DE BOULE EN NÚMEROS PROGRESIVAMENTE: MAYORES 

Y SE HACE TRACCIÓN PARA OBSERVAR EL ANILLO ESTENOSTICO SOBRE 

EL CUELLO DE LA OLIVA, SE PRÁCTICA UN CORTE CON BISTURÍ HOJA 
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15 APROXIMAOAHENTE EN El RADIO DE LAS 12 HRS., HASTA LIBERAR 

COMPLETAMENTE LA Ol I VA CU 1 DANDO DE NO 1NC1 O J R PROrUNDAHENTE 

PARA NO DARAR EL ESíJNTER EXTERtm. ( 1.28) 

EN LA PARTE fJNAL DE PROCEDIMIENTO SE INSTALA UNA SON­

DA DE FOLEY CALIBRE 16 O 18 FR. LA CUÁL SE DEJA DURANTE 24 
HORAS SOLO CUANDO EL SANGRADO ES IMPORTANTE· POSTERIOR A LAS 

24 HORAS DEL POSOPERATORIO LA PACIENTE SE DA DE ALTA. SIN 

CATETER URETERAL Y SE CITA PARA REVISIÓN EBOOMAOARJA, CON 

COBERTURA DE ANTJBIOTICOS POR 10 A 15 OÍAS; ASÍ COMO UN AN­

T.llNfLAMATORIO SUAVE. 51 ES NECESARIO SE TOUA OROGRAFÍA E.X .. 

CRETORA A 3 O 6 ME5ES DEL PROCEDIMIE:NTQ, ASÍ COMO CONTROLES 

DE UROCULTJVO. 

LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URE:TRA ES UN PADECIMIENTO 

POCO CONOCIDO Y DIAGNOSTICADO, CONSTITUYENDO PARA ALGUHOS 

CLÍNICOS UN VERDADERO PROOLEHA EN EL MANEJO DEL PACIENTE 

PEDIÁTRICO. EL USO EXCESIVO DE METODOS OJAGrlOSTJCOS ALTAMEN• 

TE SOFISTICADOS POR HUCHOS UROLOGOS, ES OTRO OBSTACULO MÁS 

PARA LA CORRECTA DETECCfÓN DE ESTE PADECJMIETO CUYA SOLUCIÓN 

ES RELATIVAMENTE FÁCIL• 

POR TODO LO ANTERIORMEl/TE EXPUESTO ANOTAMOS EN SEGUIDA 

LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES DEL TRABAJO! 

1. LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN NlflAS Ó ANI­

LLO DE lYON ES UN PADCCIMJEUTO RESULTANTE DE UH .OErECTO ANA­

TOMICO CONGENITO. CARACTERIZADO POR UN ANILLO FIBROSO Y ES­

TENOTIJXJ A UNOS 5MM DEL MEATO URETRAL. 
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2. [L 90% OC LOS CASOS. CAE EH EL RANGO DE EDADES 

DE LOS 3 A 9 Aílos. 

3 ... [L CUADRO CLÍlllCO ES VARIABLE. PUOIEtlDO PRESEN-

TARSE COMO INfECCIONES RECURRENTES Y/O CRÓtHCAS, COU MAtll­

FESTACIOUES COMO POLAOUIURJA. DISURIA Y ENURES IS. O PRESEN­

TARSE COMO !.AS fORf11\S GRAVES DE RELUJO VESJCOURETERJ\L Y UE­

fROPATÍA POR RErLIJJO. 

4.- El UROCULTIVO SERÁ POSITIVO EU APROXltlADAMENTE 

LA HITAD DE LOS CASOS Y LA UROORAflA EXCRETORA°- ·\JUUTO COH 

LA URETROC 1STOORAf1 A PROPORCIONARÁN DATOS OR J CUT ADORES tN 

DOS TERCIOS DE l~S CASOS. 

5.- LA PANENOOSCOPJA. MUESTRA SIEMPRE EH PACIEHTES 

CON ESTErlOSJS DISTAL DE LA URETRA IMAGEtH:s or. VEJIGA or. 

ESFUERZO. 

6.- [L ESTUDIO DEL PACICUTE DEBERÁ SER PERF'CCTAME:NTE 

PROTOCOLIZADO. Y EL MANEJO ANTIBIOTICO INICIAL OEDERA PRO­

PORCIONAR UUA ORINA ESTERIL PREVIO Y DURANTE EL PROCtDIHIEN­

TO QUIRÚRGICO: NO SE RECOMIEflDA ESQUEMAS CORTOS DE AHTIBIO­

TICOTERAPÍA. 

7.- [L METODO DIAGNÓSTICO TERAPEUTICO OUE PROPORCIOrlA 

.. EL 100% OC CERTEZA DIAGNOSTICA ES LA EXPLORACIÓN URETRAL BA­

JO ANESTESIA GENERAL COU BUJIAS TIPO BOULE. 

8.- LA URETROTOMÍA CON SOUOA DE BOULES PROPORCIONA 

UN 78% DE EXITO TERAPEÚTICO. AUllOUE DEBE SER REALIZADO POR 
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UN UROLOGO FAMILIARIZADO CON TAL PROCEDIMIENTO. 

9,. LA ACOOIOSIDAO CLÍNICA DA UNA EXCELENTE ORIENTACIÓN 

DIAGNOSTICA Y DEBE EVITARSE EL ABUSO DE HETODOS DIAGNÓSTICOS 

ALTAMENTE TECNJflCADOS. 

lQ,. LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN NlílAS ES UN 

DEFECTO ANATOHJCO Y NO DEBE: SER CONFUNDIDO CON OTRAS FORMAS 

DE UROPATÍA OBSTRUGTIVA COMO LA ESTENOSIS DEL MEATO URETRAL 

O CARUNCULA URETRAL. Q CON ALTERACIONES FUHCIONALES TALES 

COMO LA DISINEílGIA DETRUSOR ESflNTER U OTRAS CAUSAS Dt 

ENURESIS. (22) 
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